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[摘　 要] 　 [目的] 　 探究外周血血管紧张素Ⅱ(AngⅡ)、缺血修饰白蛋白( IMA)、C 反应蛋白(CRP)对静脉血栓

栓塞症(VTE)的预测价值。 [方法] 　 选择 2018 年 6 月—2021 年 1 月于石家庄市人民医院就诊的 170 例 VTE 患者

为研究组,以同期进行检测的 101 例健康受试者为对照组。 严格按照 ELISA 试剂盒说明书的方法检测两组的

AngⅡ、IMA 和 CRP 水平。 Logistic 回归分析 AngⅡ、IMA 及 CRP 三项指标与 VTE 的关联性。 [结果] 　 研究组

AngⅡ、IMA 和 CRP 水平显著高于对照组,D-二聚体水平显著低于对照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 两组高

密度脂蛋白、低密脂蛋白及血小板计数无统计学差异(P>0. 05)。 研究组甘油三酯和纤维蛋白原水平显著高于对

照组,差异具有统计学意义(P<0. 05)。 Logistic 回归分析显示,AngⅡ、IMA 和 CRP 是 VTE 的独立危险因素。 在

ROC 曲线图中,AngⅡ、IMA 和 CRP 三项指标联合检验 VTE 的灵敏度为 97. 6% ,特异度为 88. 9% 。 [结论] 　 外周

血 AngⅡ、IMA 和 CRP 三项指标在 VTE 的预测中具有很好的价值,值得在临床上进一步推广。
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[ABSTRACT]　 　 Aim　 To explore the predictive value of peripheral blood angiotensinⅡ (AngⅡ), ischemia-modified
albumin (IMA) and C-reactive protein (CRP) for venous thromboembolism (VTE). 　 　 Methods 　 170 patients with
VTE who were treated in Shijiazhuang People􀆳s Hospital from June 2018 to January 2021 were selected as the study group,
and 101 healthy subjects in the same period were selected as the control group. 　 The levels of AngⅡ, IMA and CRP in
the two groups were detected in strict accordance with the instructions of ELISA kit. 　 Logistic regression analysis was used
to analyze the correlation between AngⅡ, IMA and CRP and VTE. 　 　 Results　 The levels of AngⅡ, IMA and CRP in
the study group were significantly higher than those in the control group, and the level of D-dimer in the study group was
significantly lower than that in the control group (P<0. 05). 　 There was no significant difference in HDL, LDL and plate-
let count between the two groups (P>0. 05). 　 The levels of triglyceride and fibrinogen in the study group were significantly
higher than those in the control group (P<0. 05). 　 Logistic regression analysis showed that AngⅡ, IMA and CRP were
independent risk factors for VTE. 　 In the ROC curve, the sensitivity and specificity of AngⅡ, IMA and CRP were 97. 6%
and 88. 9% respectively. 　 　 Conclusion 　 The three indexes of AngⅡ, IMA and CRP in peripheral blood have good
value in the prediction of VTE and are worthy of further promotion in clinic.

　 　 静脉血栓栓塞症(venous thromboembolism,VTE)
是临床上常见的疾病,具有高致死率、高发病率、预

后效果较差等特点,严重影响患者的生活质量[1-2]。
长期的静脉功能不全会导致 VTE,同时还会引起许

507CN 43-1262 / R　 中国动脉硬化杂志 2022 年第 30 卷第 8 期



多的并发症[3]。 VTE 是一种与人体静脉血管密切

相关的疾病,而人体静脉血管遍布人体各个部位,
所以发生 VTE 时不同部位的静脉血管会有不同的

临床表现。 下肢静脉出现 VTE 时,下肢会发生红

肿、水肿,甚至是局部发生感染,当局部感染未及时

处理时,就会出现全身感染[4]。 当患者的上躯体发

生 VTE 时,可能会导致栓子进入肺部,对生命造成

威胁[5]。 目前,有较多的临床证据表明长期的炎症

对 VTE 有一定的影响作用[6-7]。 但是,目前对 VTE
的预测并不系统,没有统一的标准。 本文通过观察

VTE 患者外周血血管紧张素Ⅱ(angiotensinⅡ,AngⅡ)、
缺血修饰白蛋白(ischemia-modified albumin,IMA)及
C 反应蛋白(C-reactive protein,CRP)水平,旨在探讨

其对 VTE 的临床预测价值。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选择 2018 年 6 月—2021 年 1 月于石家庄市人

民医院就诊的 170 例 VTE 患者作为研究组,以同期

进行检测的 101 例健康受试者作为对照组。 研究组

年龄范围为 53 ~ 81 岁,平均年龄为(65. 21±4. 12)
岁;对照组年龄范围为 52 ~ 80 岁,平均年龄为

(64. 32±2. 12)岁。 研究组的病程为 6 ~ 10 月,平均

病程为(8. 1±2. 1)月。 对两组患者进行病史调查,
患者不存在肝功能、肾功能、肺功能损害以及合并

其他并发症等。 两组患者的年龄、病程、病史等无

显著性差异(P>0. 05),存在可比性。
1. 2　 纳入标准和排除标准

纳入标准:①患者经过灌注扫描后显示肺部出

现显著的灌注缺失部位,肺通气灌注部位缺失;②
患者的肺部 CT 图显示肺动脉有血栓堵塞;③患者

的下肢经过超声显示静脉血管有血栓堵塞;④患者

的既往病历资料完整;⑤患者及患者家属签署知情

同意书,同意本次研究。
排除标准:①患有其他干扰本研究的疾病,如

心功能、肾功能、肝功能存在问题,对药物代谢产生

影响;②患有结缔组织疾病,对本研究有一定影响;
③患有精神性疾病,即不能对本研究疗效结果给予

正常反馈的患者;④患有动脉血栓栓塞症;⑤患者

的凝血系统发生异常。
1. 3　 AngⅡ、IMA、CRP 及 D-二聚体水平检测

晨起未进食前,取患者静脉血 4 mL 于离心管

中,在离心仪中以 3 000 r / min 离心 10 min,取上清

液于 EP 管中,于-80 ℃ 冷冻,待后续检测。 采用

ELISA 检测血清 AngⅡ、 IMA、CRP 和 D-二聚体水

平,检测方法严格按照 ELISA 说明书进行,试剂盒

购自上海生物公司,使用 Ultra-Mark 型酶联仪。
1. 4　 生物化学指标检测

取空腹静脉血 3 mL,置于离心管中,300 r / min
离心 15 min,保存上方血清,采用免疫散射比浊法在

全自动生化分析仪上对甘油三酯、高密度脂蛋白、
低密度脂蛋白、纤维蛋白原及血小板进行检测。
1. 5　 统计学方法

所有数据均采用 SPSS 19. 0 软件进行统计分

析。 计量数据比较采用 t 检验,计数数据比较采用

卡方检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 两组 AngⅡ、IMA、CRP 及 D-二聚体水平比较

研究组 AngⅡ、IMA 及 CRP 水平显著高于对照

组,D-二聚体水平显著低于对照组,差异具有统计

学意义(P<0. 05;表 1)。

表 1. 两组 AngⅡ、IMA、CRP 及 D-二聚体水平比较(x±s)
Table 1. Comparison of AngⅡ, IMA, CRP and D-dimer

levels between the two groups(x±s)

指标 对照组(n=101) 研究组(n=170) t P

AngⅡ / (ng / L) 351. 22±91. 72 443. 32±101. 12 7. 47 0. 00

IMA / (mg / L) 1. 22±0. 31 8. 21±2. 12 40. 56 0. 00

CRP / (mg / L) 4. 50±1. 12 6. 32±2. 21 8. 95 0. 00

D-二聚体 / (μg / L) 596. 65±146. 13 321. 01±115. 97 16. 17 0. 00

2. 2　 两组生物化学指标比较

高密度脂蛋白、低密脂蛋白及血小板计数在研

究组与对照组无统计学差异(P>0. 05),但研究组甘

油三酯和纤维蛋白原水平显著高于对照组,差异具

有统计学意义(P<0. 05;表 2)。

表 2. 两组生物化学指标比较(x±s)
Table 2. Comparison of biochemical indicators

between the two groups(x±s)

指标
对照组

(n=101)
研究组

(n=170) t P

甘油三酯 / (mmol / L) 1. 58±0. 32 1. 92±0. 51 9. 830 0. 00

高密度脂蛋白 / (mmol / L) 1. 12±0. 33 1. 09±0. 37 0. 669 0. 50

低密度脂蛋白 / (mmol / L) 2. 69±0. 74 2. 73±0. 83 0. 398 0. 69

纤维蛋白原 / (g / L) 4. 03±2. 06 5. 20±2. 21 9. 239 0. 00

血小板计数 / (×109 L-1) 207. 95±52. 56 216. 38±64. 76 1. 16 0. 24
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2. 3　 Logistic 回归分析

在 Logistic 分析中,以是否患有 VTE 为应变量,
患有 VTE 为 1,没有患 VTE 为 0,以 AngⅡ、IMA 及

CRP 水平为自变量,分析这三项指标与 VTE 的关联

性。 经过校正后发现,AngⅡ、IMA 及 CRP 是 VTE
的独立危险因素(表 3)。

表 3. Logistic 回归分析结果

Table 3. Results of Logistic regression analysis

影响因素 β S. E Wald OR 95%CI P

AngⅡ 0. 103 0. 073 1. 991 1. 109 0. 961 ~ 1. 12 0. 023

IMA 0. 022 0. 048 0. 210 1. 022 0. 931 ~ 1. 10 0. 021

CRP 0. 002 0. 040 0. 003 1. 002 0. 926 ~ 1. 04 0. 011

2. 4　 ROC 曲线确定诊断效能

AngⅡ、IMA 及 CRP 三项指标联合预测 VTE 的

ROC 曲线下面积(area under curve,AUC)为 0. 992,
灵敏度为 97. 6% ,特异度为 88. 9% (表 4 和图 1)。

表 4. AngⅡ、IMA 及 CRP 预测 VTE 的效能分析

Table 4. Efficiency analysis of AngⅡ, IMA and
CRP in predicting VTE

影响因素 预测界值 AUC 特异度 / % 敏感度 / %

AngⅡ 9. 12 0. 71 81. 3 63. 2

IMA 2. 11 0. 71 86. 2 61. 3

CRP 1. 23 0. 74 81. 2 63. 9

三者联合 0. 95 88. 9 97. 6
　 　 注:空白表示不适用。

图 1. ROC 曲线

Figure 1. ROC curve

3　 讨　 论

VTE 是临床上常见的一种非化脓性的炎症,同
时伴有静脉血管腔的栓子形成,会对患者健康造成

非常严重的后果[8-9]。 各国 VTE 的发病率并不一

致,但 VTE 的发病率呈现逐年上升的趋势,其中在

亚洲地区发病率相对要低于欧洲地区[10]。 目前研

究报道对于 VTE 的发病机制并不清楚,各国科研工

作者也在努力探索。 但是可以明确的是,VTE 的发

病机制与炎症相关。 当患者出现长期的血管炎症,
尤其 是 静 脉 血 管 炎 症 时, 极 有 可 能 会 诱 发

VTE[11-12]。 所以对患者炎症因子进行及时的检测,
可有效预测 VTE。 本研究并没有直接探究炎症因

子与 VTE 之间的联系,而是间接探究 CRP 与 VTE
之间的联系[13-15],一方面是由于炎症因子在现代科

学研究中较多,可能不同炎症因子对 VTE 所呈现的

关联性不同,带来一定的检测误差,无法建立准确

的指标;另一方面是由于炎症可以间接导致 CRP 升

高,CRP 与 VTE 进行关联就可以排除多个炎症因子

的干扰,同时 CRP 是人体内急性反应蛋白,当人体

发生 VTE 时,同样可以导致 CRP 升高,所以 CRP 与

VTE 具有较强的关联性。 IMA 是一种临床上常见

的心肌缺血标志物,可以准确地反应心肌缺血状

况。 当患者出现 VTE 症状时,静脉发生堵塞,会进

一步导致心血管回流障碍,最后产生心肌缺血[16]。
所以,把 IMA 作为检测指标,可以通过心肌缺血来

判断患者是否可能患有 VTE。 当患者的静脉发生

堵塞时,可能会导致动脉压显著下降,动脉压的下

降将会导致 AngⅡ急剧上升,所以 AngⅡ可以有效

判断患者的静脉是否发生堵塞[17-19]。
本研究结果显示,研究组 AngⅡ、IMA 及 CRP

水平显著高于对照组,说明当患者患有 VTE 时,三
组指标都会明显上升,三组指标可以作为 VTE 的检

测指标。 两组高密度脂蛋白、低密脂蛋白、血小板

计数差异无统计学意义,研究组甘油三酯和纤维蛋

白原水平显著高于对照组,说明甘油三酯和纤维蛋

白原也存在一定可能性作为 VTE 的检测指标,但是

不排除样本差异性干扰。 在 Logistic 分析中,分析

AngⅡ、IMA 及 CRP 三项指标与 VTE 的关联性,经
过校正后发现,AngⅡ、IMA 及 CRP 是 VTE 的独立

危险因素。 在 ROC 曲线图中,同时将 AngⅡ、IMA
及 CRP 三项指标进行联合来检验其与 VTE 的关联

性,发现它们存在显著的关联性,说明 AngⅡ、IMA
及 CRP 三项指标联合检测更有利于预测 VTE。 研

究组 D-二聚体显著低于对照组,D-二聚体来源于纤

溶酶溶解的交联纤维蛋白凝块,主要反映纤维蛋白

溶解功能,临床用于 VET 的诊断,其水平增高说明

体内存在高凝状态和继发性纤维蛋白溶解亢进。
综上所述,检测患者外周血 AngⅡ、IMA 及 CRP
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水平对 VTE 的预测具有很好的临床价值,值得在临

床上进一步推广。
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